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Ministerstwo Sprawiedliwości - Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Znak sprawy: BOF-II-3710-82/13

Załącznik nr 6 do SIWZ

	Pieczęć Wykonawcy


     Ministerstwo Sprawiedliwości

      Aleje Ujazdowskie 11
                00-567 Warszawa
LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ,          O KTÓREJ MOWA W ART. 24 UST. 2 PKT 5 USTAWY
ALBO 

INFORMACJA O TYM, ŻE NIE NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

z art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2013 r. poz. 907 ze zm.), zwanej dalej „ustawą” na „Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia dla osób pracujących z pokrzywdzonymi przemocą w rodzinie wraz z zapewnieniem bazy noclegowej, wyżywienia, zwrotu kosztów dojazdu oraz zapewnienie materiałów szkoleniowych” oświadczam(-y), że:
□ należę(-ymy) do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) i przedstawiam(-y) listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*:

1) nazwa (firma), adres siedziby.............................................................................................

2) nazwa (firma), adres siedziby.............................................................................................

3) .............................................................................................................................................

itd. .............................................................................................................................................
□ nie należę(-ymy) do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.)*. 
............................, dnia, .............................        
...................................................................................

Miejscowość

      Data


Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania 

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a). 

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

* - Zaznaczyć właściwe (odpowiednie) albo skreślić niepotrzebne
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